
Contexte
L'artériopathie oblitérante des membres inférieurs, marqueur prédictif de
morbi-mortalité cardio-vasculaire, est une maladie fréquente dont l'impor-
tance est sous-estimée par les médecins.
L'AOMI asymptomatique toucherait environ 10 à 15% des patients de plus
de 65 ans, alors que d’après l’Observatoire de la Médecine Générale, elle
n’est prise en charge que dans 3,5% des cas.

Objectifs
Objectif général :
Evaluer chez les patients consultant les médecins généralistes, la pro-
portion de patients ayant une AOMI asymptomatique et la pertinence
d'un dépistage optimisé ciblé.

Objectif opérationnel :
• Identifier les patients à risque d’AOMI
• Identifier les porteurs d’AOMI
• Calculer la proportion des patients, porteurs d'AOMI, qui aurait eu

un réel bénéfice médical à être dépistée en tenant compte de ceux
qui ont déjà le traitement recommandé (IEC, statine, AAP) et de
ceux qui ont déjà été dépistés

• Calculer la proportion de patients, porteurs d'une AOMI, qui aurait
des signes cliniques inconnus jusqu'alors.

Matériel et méthodes
Etude de type transversal, descriptive, rétrospective auprès des
patients d'un cabinet de deux généralistes.
Inclusion des patients ayant été pris en charge pour un diagnostic lié
aux facteurs de risque : tabac, dyslipidémie, diabète, hypertension
artérielle, angor/IDM, sténose des artères rénales, sténoses caroti-
diennes.

8 variables retenues: Sexe, âge, type facteurs de risque, consultation
pendant l’année de l’étude en 2008, artéritique connu, doppler artériel
des membres inférieurs de moins de 5 ans, IPS inférieur à 0,9 et
dépistage clinique des patients artéritiques

Résultats
➢Echantillon de l'étude = 190 patients identifiés avec les critères de

l’ACC 21% avaient déjà été dépistés et 7,5% avaient la trithérapie
recommandée 

➢28 des 118 patients dépistés étaient artéritiques soit 23.7%
➢Sur les 190 patients de l’étude, 14.7% étaient artéritiques avec un

sex ratio H/F de 1.8 
➢Dépistage selon les facteurs de risque

Discussion
Concernant les facteurs de risque d’AOMI, les résultats étaient globa-
lement comparables à ceux de la littérature.
Concernant les résultats du dépistage, ils sont comparables à l’étude
PARTNERS :
➢29% des patients étaient artéritiques (23,7% dans notre étude)
➢55% ont été diagnostiqués dans l’étude (43% dans notre étude)
➢11% des patients artéritiques étaient symptomatiques   (8,7% dans

notre étude)
Limites : Seulement 65% des patients ont pu être dépistés. Les
patients de plus de 80 ans ont été exclus de l’étude

Conclusion et perspectives
L’étude confirme qu''il existe bien une sous-estimation de l'AOMI en
médecine générale. Les informations du dossier médical permettent
d''identifier les patients porteurs de facteurs de risque d''artérite. D'un
point de vue pratique le dépistage pourrait être optimisé en ciblant les
patients coronariens, diabétiques et tabagiques.

EXISTE-T-IL, DANS LA POPULATION CONSULTANT
LES MÉDECINS GÉNÉRALISTES, DES PATIENTS
PORTEURS D’AOMI QUI AURAIENT UN BÉNÉFICE
RÉEL À ÊTRE DIAGNOSTIQUÉS ?

Les auteurs de cette étude décla-
rent ne pas avoir de conflit d'intérêt.

Pour plus d’informations :
Contact : p.clerc@sfmg.org
SFMG: www.sfmg.org
OMG: http://omg.sfmg.org

La SFMG remercie les médecins généra-
listes qui participent anonymement à
l’OMG en fournissant leurs données de
prise en charge.
Le SFMG remercie les médecins généra-
listes qui ont participé au focus groupe.
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Graphique 1 : Modèle explicatif
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